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   دوﭼﺮﺧﻪ ﻓﺮﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎي از ﻧﺎﺷﯽ دﺋﻮدﻧﻮم و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش
  ﺳﺎﻟﻪ 01 ﮐﻮدك ﯾﮏ در اورژاﻧﺲ وﯾﭙﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ و









      
ﺗﺮوﻣﺎ، ﭘﺎﻧﮑﺮاس وﯾﭙﻞ :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 را ﯿﺐآﺳ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﻼﻧﺖ، ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي در
 ﻓﺸﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺷﮑﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺴﻤﺖ در ﺷﺪن ﺧﺮد .دارد
 ﺳﻤﺖ وارده از ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﯾﺎ ﮐﻤﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 و دﺋﻮدﻧﻮم ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺷﮑﻢ راﺳﺖ
  . ﺷﻮد ﭘﺎﻧﮑﺮاس
 ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ از ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاس آﺳﯿﺐ
 ﺷﺪﮔﯽ ﻄﻊﻗ ﯾﺎ و ﺧﻔﯿﻒ ﻻﺳﺮاﺳﯿﻮن و ﺷﺪﮔﯽ ﻟﻪ ﺗﺎ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ
. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻧﮑﺮاس اﺻﻠﯽ ﻣﺠﺮاي آﺳﯿﺐ و ﻏﺪه ﮐﺎﻣﻞ
 ءاﺣﺸﺎ ﺑﺎ اش ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺧﻠﻒ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﻌﻠﺖ
 ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﺑﺰرگ، ﻋﺮوق و
 4.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺷﮑﻤﯽ ﻫﺎيارﮔﺎن ﻣﺘﻌﺪد
 ،ﻣﻌﺪه ﺑﯿﻨﺪﻣﯽ آﺳﯿﺐ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﮑﻤﯽ داﺧﻞ ارﮔﺎن ﺗﺮﯾﻦراﯾﺞ
 و( ﭼﭗ ﮐﻠﯿﻮي ﺷﺮﯾﺎن ﺷﮑﻤﯽ، آﺋﻮرت) ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي
 و دﯾﺪه آﺳﯿﺐ ارﮔﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ آﻣﺎر .ﮐﺒﺪ اﺳﺖ
  8.وﺟﻮد دارد ﻧﺸﺪه داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ
ﺻﻮرت  در ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﭘﺎﻧﮑﺮاسآﺳﯿﺐ ﺑﻌﻼوه
 زﯾﺎدي ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ دﺋﻮدﻧﺎل ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ
 ﻧﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﺠﺮاي ﺷﺪﯾﺪ آﺳﯿﺐ 9.ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
  ﭼﮑﯿﺪه
در ﻫﺮ دو . ﭘﺬﯾﺮ در ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻤﯽ اﺳﺖﻫﺎ، ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻀﻮ ﺗﻮﭘﺮ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ آﺳﯿﺐﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻌﺪ از ﻃﺤﺎل، ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ
. ﺑﻼﻧﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺳﯽ آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ ﻣﺠﺮاي اﺻﻠﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي روش ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ ﻧﻮع آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻓﺬ و
ﺷﻮد ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺮ ﭘﺎﻧﮑﺮاس و دﺋﻮدﻧﻮم رخ دﻫﺪ و ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ وﯾﭙﻞ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﭘﺮدازﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﺮﻣﺎن دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﻪ ﻗﺪام اي ﻣﯽﺳﺎﻟﻪ 01در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ . ﺗﺮوﻣﺎ درآﺳﯿﺐ ﭘﺎﻧﮑﺮاس اﺳﺖ
  .ﺷﮑﻢ و آﺳﯿﺐ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻟﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﻧﮑﺮاس و دﺋﻮدﻧﻮم ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ وﯾﭙﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
 
58  ... و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش ـ اﻣﯿﻦ رﺿﺎ زاده ﺘﺮدﮐ
  ﺷﮑﻤﯽ رخ  ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن% 0/21 در و اﺳﺖ
 آﺳﯿﺐ و ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي% 001 ﺗﺎ 57 ﻃﺒﻖ آﻣﺎر 01.دﻫﺪﻣﯽ
   ﻣﻮﺗﻮري، ﻧﻘﻠﯿﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﭘﺎﻧﮑﺮاس
   دوﭼﺮﺧﻪ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﻮادث ﭘﯿﺎده، ﻋﺎﺑﺮ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ
. ﺷﻮدﻣﯽ ارﺗﻔﺎع ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻘﻮط از و ﮐﻮدك زا اﺳﺘﻔﺎده ءﺳﻮ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭘﺎﻧﮑﺮاس، آﺳﯿﺐ زودرس ﺗﺸﺨﯿﺺ
 اورژاﻧﺲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﻫﺎاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن و ﺷﮑﻢ ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ .اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﯾﮏ ﻫﻢ ﻫﻨﻮز
 و ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻻواژ اوﻟﯿﻪ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﭘﺎﻧﮑﺮاس، رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل
 و ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎس ﭘﺎﻧﮑﺮاس آﺳﯿﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﺷﮑﻤﯽ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و درد ﻣﺜﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﯾﻢ و
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﯿﺐ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺷﮑﻤﯽ دﯾﻮاره اﮐﯿﻤﻮز و
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻏﯿﺮ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻧﮑﺮاس
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻏﺎﯾﺐ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اوﻟﯿﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ و زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﮑﺮاسﭘﺎﻧ آﺳﯿﺐ ﮐﻪ ﭼﺮا
 ﭘﯿﺪا ﺑﺮوز اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺮوع در و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢ
 ﭘﺎﻧﮑﺮاس آﺳﯿﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي ادرار ﯾﺎ ﺳﺮم آﻣﯿﻼز 4.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
  5.ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روش ﺗﯽ اﺳﮑﻦ اوﻟﯿﻦ ﯽﺳ
 ﮑﻨﯿﮏ،ﺗ ﺗﺮﯾﻦﺣﺴﺎس ﻧﯿﺰ PCRE. اﺳﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﻼﻧﺖ ﺳﯿﺐآ
اﻧﺠﺎم  ﺗﺪارك .ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﯽ ﻣﺠﺮاي ﺳﯿﺐآ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي
 ﻃﻮل ﻫﺎﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺣﺎد آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در PCRE
 ﻣﺤﺪود زﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ در ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ و ﺑﮑﺸﺪ
 ﻗﺎﺑﻞ روش ﯾﮏ( وﯾﭙﻞ روش) ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ 4.اﺳﺖ
 در 1.اﺳﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ودﺋﻮدﻧﻮم ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
 ﮐﻪ ﭘﺮدازﯾﻢﻣﯽ ايﺳﺎﻟﻪ 01 ﮐﻮدك ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺗﺤﺖ
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﺎل ﺷﺪﯾﺪ و آﺳﯿﺐ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار وﯾﭙﻞ
  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ
 ﻓﺮﻣﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﺖ ﮐﻪااي ﺳﺎﻟﻪ 01 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮدك
 اورژاﻧﺲ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﮑﻢ و درد ﺑﺎ و ﺷﮑﻢ ﺑﻪ دوﭼﺮﺧﻪ
 ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در .ﮐﺮده اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و ﺑﻮده ﻧﺎﺧﻮش اﺣﻮال و اورﯾﺎﻧﺘﻪ و
 71 ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد ﻗﯿﻘﻪ،د در 48 ﻧﺒﺾ ﺗﻌﺪاد ،07/501 ghmm
 ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد درﺟﻪ 63/8 آﮔﺰﯾﻼري ﺑﺪن دﻣﺎي دﻗﯿﻘﻪ، در
 ﺷﮑﻢ ﻧﺮﻣﺎل و ﺳﯿﻨﻪ ﻪﻗﻔﺴ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻗﻠﺒﯽ ﺻﺪاﻫﺎي .داﺷﺖ
 و ژﻧﺮاﻟﯿﺰه داﺷﺘﻪ ﮔﺎردﯾﻨﮓ ﻟﻤﺲ و ﻧﺒﻮده دﯾﺴﺘﺎﻧﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر
 ﻧﺎف دور و اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﮐﻞ ﺷﮑﻢ ﺑﺨﺼﻮص
 ﺳﻔﯿﺪ ﮔﻠﺒﻮل ﺷﻤﺎرش آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت در. ﻣﺸﻬﻮدﺑﻮد
 ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ،13 اوره ،000905 ﭘﻼﮐﺖ ،31 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ،00942
 .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺰارش ،261 زآﻣﯿﻼ ،3/5 ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ،231 ﺳﺪﯾﻢ ،8/01
ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﺳﯿﺐ ﭘﺎﻧﮑﺮاس  ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ و در
  .(1 ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
  
  
  اﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﯽ ﺳﯽ -1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
  
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ) ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ
ﺣﯿﻦ  ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار (واﺿﺢ
   ﺑﻮددودﻧﻮم ﻣﺸﻬﻮد  ﻋﻤﻞ آﺳﯿﺐ ﻟﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﻧﮑﺮاس و
  .(3 و 2 وﯾﺮﺎﺗﺼ)
  
  
  ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ -2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
68  7931، ﺳﺎل 4، ﺷﻤﺎره 62ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣﯽ - 3 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﺳﯿﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺮآﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ
 ﻧﺎﭼﺎر ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮﻪ ﻧﻬﺎ ﺑآﺗﺮﻣﯿﻢ  ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ و دﺋﻮدﻧﻮم و
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ وﯾﭙﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و
ﻞ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺤﻤ ﺳﭙﺲ ﺑﺨﺶ ﻋﺎدي و ﻫﺎي وﯾﮋه وﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه  در ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ
  .ﺑﻌﺪي ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺎﻧﮑﺮاس،  ﺳﺮ و دﺋﻮدﻧﻮم اﺑﺘﺪاي ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ در
 اﻧﺘﻬﺎي ﯾﺎ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﺠﺮاي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و واﺗﺮ آﻣﭙﻮل ﺗﺨﺮﯾﺐ
. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺠﺮاي
 ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﺳﺮ ﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮكﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﻌﻼوه
 ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ دﯾﮕﺮي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﺪون ﯾﮑﯽ ﮐﺮدن ﺧﺎرج دﺋﻮدﻧﻮم،
 01.ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ در. اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﮐﻪ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﻮم ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻫﺎيآﺳﯿﺐ
 ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ وﯾﭙﻞ ﻫﻤﺎن ﯾﺎ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ
   در آﻧﻬﺎ ﻫﻤﻪ ﺒﺎًﺗﻘﺮﯾ. اﻧﺪﮐﺸﻨﺪه ﺑﺴﯿﺎر وﻟﯽ
 و ﭘﺎﻧﮑﺮاس دو ﻫﺮ ﺑﺮاي  V edarg SIO-TSAAﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢ
  1.ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ ﻗﺮار دﺋﻮدﻧﻮم
 ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻫﺴﺖ ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ روش ﯾﮏ ﺗﺮوﻣﺎ در وﯾﭙﻞ روش
 ﺳﺎل از ﺑﯿﻤﺎر 93 ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺰرگ ﻫﺎيداده از اﺳﺘﻔﺎده در
 ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﺎل ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ 0102 ﺗﺎ 8002
 ﻧﺎدر ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﭼﻮن 2.اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار روش اﯾﻦ ﺗﺤﺖ
 ﺗﺮوﻣﺎ در روش اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻤﯽ و ﮔﺰارﺷﺎت ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ 4891 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻣﻮردي ﻫﯿﭻ و دارد وﺟﻮد
 ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ وﯾﭙﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﮐﺎراﯾﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮاي را ﺧﺎﺻﯽ ﻣﻮارد  enoKcM.ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻋﻤﻠﯽ ﺷﺪت
 ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮد ﻣﻄﺮح ﺗﺮوﻣﺎ در ﮑﺘﻮﻣﯽﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﻮدﺋﻮدﻧ
 ﻣﺠﺮا و ﻗﻄﻊ ﺑﺪون اﻣﮑﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ دﺋﻮدﻧﻮم و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ وﺳﯿﻊ
 TSAA ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢ در 5 درﺟﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ در
 آﻣﭙﻮل آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك ﺻﻔﺮاوي و اﻧﺘﻬﺎي و دﺋﻮدﻧﻮم
  دﺋﻮدﻧﻮم  از ﭘﺎﻧﮑﺮاس اﺻﻠﯽ ﻣﺠﺮاي ﺷﺪﮔﯽ ﻗﻄﻊ ﺑﺎ واﺗﺮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑ 3.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ﺳﺎزي ﺧﺎرج اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي 5391 ﺳﺎل در elppihW
 وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش اوﻟﯿﻦ 2.ﺷﺪ ﮔﺰارش آﻣﭙﻮﻟﺮ ﭘﺮي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم
 ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﮐﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 2691 ﺳﺎل در salG و yrreK
 ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيروش ﻧﯿﺰ و ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ را ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﺎل
  noitazilucitreviDﺷﺎﻣﻞ هﭘﯿﭽﯿﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﺟﺪﯾﺪ
   .ﺷﺪﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﭘﯿﻠﻮر ﺣﺬف و دﺋﻮدﻧﻮم
 اوﻟﯿﻦ ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و llewoH 1691 ﺳﺎل در
 در .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺮاي را ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ
 را ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ اوﻟﯿﻦ nosliW و lahT 4691 ﺳﺎل
 ﻗﺎﺑﻞ روﺷﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را اﯾﻦ و دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺮاي
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﺎل ﭘﯿﭽﯿﺪه درﻣﺎن آﺳﯿﺐ ﺑﺮاي دوام
 و ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و yeloF 9691 ﺳﺎل در .ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺸﺘﺮك  ﻣﺠﺮاي دﺋﻮدﻧﻮم، ﭘﺎﻧﮑﺮاس، ﺳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
 ﺑﺮاي دﻻﯾﻠﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ اﯾﻦ ﮐﺪام از ﻫﺮ از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﯾﺎ ﺻﻔﺮاوي و
 دو ﺑﻪ ض ﺟﺮاﺣﯽﻋﻮار .ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﺮوﻣﺎ در وﯾﭙﻞ اﻧﺠﺎم
 ﻋﻮارض. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ دﺳﺘﻪ
 دو، ﻫﺮ ﯾﺎ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﯾﺎ دﺋﻮدﻧﻮم ﻓﯿﺴﺘﻮل از؛ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
 ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﻋﻤﻞ، از ﺑﻌﺪ ﻫﺎيﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﮑﻤﯽ، داﺧﻞ ﻫﺎيآﺑﺴﻪ
 از ﯾﮑﯽ.ﻨﺪﻫﺴﺘﺻﻔﺮاوي  ﻣﺠﺮاي ﺗﻨﮕﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، از ﺑﻌﺪ
 ﻧﺠﺎما ،ﺑﮕﯿﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺟﺮاح ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻫﺎيﺗﺼﻤﯿﻢ
 ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ اﯾﻦ. اﺳﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ
 ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ. ﮐﺸﺪﻣﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ را ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺴﯿﺎري
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭼﻮن .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ دﻗﯿﻖ و ﺳﺮﯾﻊ
 ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻤﻞ ﺣﯿﻦ ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ و ﺣﺠﯿﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﻮك،
 ﺑﯿﺸﺘﺮ 1.ﮐﻮاﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ اﺳﯿﺪوز، ﻗﺒﯿﻞ از
 ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﺮوﻣﺎ ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎيﺗﺠﺮﺑﻪ
 و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻧﮑﺮاس، آﺳﯿﺐ ﻣﺤﻞ و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ
 ﻣﺪت رﻓﺘﻪ، دﺳﺖ از ﺧﻮن ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺮاه، ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﻣﯿﺰان
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ،ءاﺣﯿﺎ ﮐﺎراﯾﯽ ،ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻮك،
 اﻧﺪازه ﺑﻪ دﺋﻮدﻧﻮم و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ 3.ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﮐﺎر از ﺑﺎﻓﺖ و ﺷﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﺎ ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺎﻓﯽﮐ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ دﯾﺮرس ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﺷﻮد ﺟﺪا اﻓﺘﺎده
 ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺗﺎ ﺷﻮد ﺗﻼش ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻠﯿﺘﻮس، دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
 وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻧﺎدر آﺳﯿﺐ ﻣﻮارد در 6.ﺷﻮد ﺣﻔﻆ ﺳﺎﻟﻢ
78  ... و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺳﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش ـ اﻣﯿﻦ رﺿﺎ زاده ﺘﺮدﮐ
 ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﺷﮑﻤﯽ، ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﯾﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
 دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻋﻮاﻗﺐ اﻣﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪ
 ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ و ﻧﺎﭘﺬﯾﺮاﺟﺘﻨﺎب 1 ﺗﯿﭗ ﻣﻠﯿﺘﻮس
 اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﮐﻮﭼﮏ ﺟﺰﯾﺮه اﺗﻮﻟﻮگ ﭘﯿﻮﻧﺪ .ﺷﻮد ﻣﺪت دراز
 ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﻪ رﺳﯿﺪن و ﺧﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ،دﯾﺎﺑﺖ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي
 از ﻮﭼﮏﮐ ﺟﺰﯾﺮه اﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ دﯾﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب .اﺳﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﺳﺮﮐﻮب  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ و اﺳﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﮐﻞ
 ﻋﻮارض و ﮐﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﯿﺪا ﻧﯿﺎز ﻋﻤﺮ ﻃﻮل ﺗﻤﺎم در اﯾﻤﻨﯽ
 در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ 7.ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ داروﻫﺎ اﯾﻦ ﺟﺎﻧﺒﯽ
 و ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﺑﺎﻻ ،ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ ﻗﺮار وﯾﭙﻞ روش ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
  1.اﺳﺖ% 63 ﺗﺎ% 13 ﻣﺤﺪوده در ﻣﺪاوم ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻧﺸﺪه ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻧﺎﺷﯽ زودرس ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
 ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ. ﻫﺴﺖ ﻣﺠﺎور ارﮔﺎن ﻋﻤﺪه آﺳﯿﺐ ﯾﺎ ورﯾﺪي
 .ﻫﺴﺖ ﻋﻀﻮ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً دﯾﺮرس
 ﺷﺪن ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺤﺾ ﺑﻪ ﻧﺎزوژژوﻧﺎل ايروده ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺴﺘﻮل اﮔﺮ .ﺷﻮدﻣﯽ آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
 اداﻣﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﺗﻐﺪﯾﻪ و ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﯾﯽﻏﺬا ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﯿﭻ
 از ﺑﻌﺪ ﺷﮑﻤﯽ داﺧﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﻣﻮارد در .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﭘﯿﺪا
 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺎ و ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ
  3.ﺷﻮد ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭘﻮﺳﺖ راه از ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 دو ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﺳﺖ، اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺼﻮص در آﻧﭽﻪ
ﮐﻪ  اﺳﺖ دﺋﻮدﻧﻮم و ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاسﻟﻪ  آﺳﯿﺐ وﺿﻌﯿﺖ
 وﯾﭙﻞ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ وﻪ ﺑ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه درﻣﺎن
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Abstract 
 
Emergency Pancreaticcododenectomy after Abdominal Blunt 
Trauma by a Bike Handlebar in a 10-Year-Old Boy 
Rezazadeh A. MD*, Aslani Sh.** 
(Received: 26 Aug 2018 Accepted: 14 Jan 2019) 
 
Pancreatic injury is the fourth most common solid organ injury, following the spleen, liver, and 
kidneys. For both penetrating and blunt pancreatic injuries, the presence of main pancreatic ductal injury is 
the major determinant of surgical procedure. The complete pancreaticoduodenectomy is often the choice of 
treatment on the surgeon confronting for an injured pancreatic head particularly in the presence of 
concurrent duodenal injury and is the greatest challenge for trauma surgeon. A-10-year old boy refers to 
emergency department with the complaint of ongoing abdominal pain after hitting of a bike handlebar to 
his abdomen; He underwent laparotomy and whipple procedure. 
Key Words: Trauma, Pancreas, Wipple Procedure 
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